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Latar Belakang:  Carpal Tunnel Syndrome merupakan cidera yang disebabkan oleh jebakan pada 
nervus medianus di terowongan karpal. Penyakit ini ditandai dengan timbulnya rasa nyeri, mati 
rasa, atau kesemutan pada area yang dipersarafi nervus medianus.Gangguan yang timbul pada 
CTS disebabkan oleh penggunaan tangan yang berlebihan dengan tekanan berulang, gerakan 
memutar dari pergerakan tangan, fraktur colles dan lain-lain. 
Tujuan: untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, meningkatkan 
kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi dan aktivitas fungsional dengan menggunakan 
madalitas ultrasound, mobilisasi saraf, dan tendon gliding. 
Hasil: setelah dilakukan perlakuan 6 kali, diperoleh hasil untuk nyeri diam T0 : 2 menjadi T6 : 0, 
nyeri gerak T0 : 6 menjadi T6 : 3, nyeri tekan T0 : 4 menjadi T6 : 2, peningkatan lingkup gerak 
sendi  T0 S: 60º - 0º - 55° menjadi T6 S: 65-0-60 dan T0 F : 20°-0°-30°, menajadi T6 F: 25°-0°-
35°. Peningkatan kekuatan otot flexor wrist T0 : 4 menjadi T6 : 5, extensor wrist T0 : 4 menjadi 
T6 : 5, radialdeviasi T0 : 5 menjadi T6 : 5, ulnar deviasi T0 : 5 menjadi T6 : 5, wrist and 
handdisability index  T0 : 17  menjadi T6 : 12. 
Kesimpulan: ultrasound, mobilisasi saraf, dan tendon gliding dapan mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan aktifitas 
fungsional. 
Kata kunci: Carpal tunnel syndrome (CTS), ultrasound (US), ULTT 1, tendon gliding, wrist and 





Background: Carpal tunnel syndrome is an injury caused by entrapment of the median nerve in 
carpal tunnel. It is characterized by the onset of pain, numbness, or tingling in the area which 
innervated by the median nerve. Disorders that arise in the CTS is caused by excessive use of 
hands to repeated stress, the twist of the wrist, fracture colles, etc. 
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, increasing 
muscle strength, increasing range of motion and functional activity of the left hand on CTS ,  using 
modalities ultrasound, nerve mobilitation, and tendon gliding. 
Result: After treatment for 6 times, the obtained results for static pain is T0 : 2 to T6 : 0, motion 
pain T0 : 6 to T6 : 3, press pain T0 : 4 to T6 : 2, increasing range of motion T0 S: 60º - 0º - 55° to 
T6 S: 65-0-60 and T0 F : 20°-0°-30°, to T6 F: 25°-0°-35°. increasing muscle strenght flexor wrist 
T0 : 4 to T6 : 5,ekstensor wrist T0 : 4 to T6 : 5,radial deviasi T0 : 5 to T6 : 5, ulnar deviasi T0 : 5 
to T6 : 5, wrist and hand disability index  T0 : 17 point  to T6 : 12 point. 
Conclusion : Ultra Sound (US) , nerve mobilitation, and tendon gliding can reducing pain, 
increasing muscle strength, increasing range of motion and functional activities of CTS (carpal 
tunnel syndrome) problems.  
Keyword : Carpal tunnel syndrome(CTS), ultra Sound (US), ULTT 1, tendon gliding, wrist and 










1.1 Latar Belakang Masalah 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan suatu kumpulan 
gejala akibat kompresi pada nervus medianus di dalam terowongan 
karpal pada pergelangan tangan, tepatnya dibawah fleksor retinakulum 
(Helmi, 2012). CTS di kategorikan sebagai repetititve stress injuries, 
cumulative trauma disorder, ataurepetititve motion disorder. Gangguan 
yang timbul pada CTS disebabkan oleh penggunaan tangan yang 
berlebihan dengan tekanan berulang ,  gerakan memutar dari pergelangan 
tangan, trauma langsung ke carpal tunnel yang menyebabkan penekanan, 
misalnya fraktur colles, edem akibat trauma, dan osteofit sendi  karpal 
akibat proses degenerasi. Gejala yang di timbulkan pada kasus CTS 
adalah nyeri yang digambarkan seperti terbakar dan kesemutan ( tingling 
) di daerah yang di persarafi oleh nervus medianus,  yaitu ibu jari, jari 
telunjuk, jari tengah, dan setengah sisi radial jari manis.Kelainan ini 
terutama ditemukan pada wanita yang berusia 40-60 tahun, bersifat 
bilateral sebesar 20-30% dan biasanya berlangsung 6-12 bulan.Gejala 
yang timbul menyebabkan terganggunya aktivitas pasien. 
 
1.2 Rumusan masalah 
       Berdasarkan permasalahan yang muncul dari kasus Carpal Tunnel 
Syndrome maka penulis merumuskan masalah sebagai berikut: 1) 
Apakah pemberian terapi ultrasound, mobilisasi saraf, dan tendon 
glidingdapat mengurangi nyeri?, 2) apakah pemberian terapi 
ultrasound, mobilisasi saraf, dan tendon gliding dapat meningkatkan 
kekuatan otot dan lingkup gerak sendi?, 3) apakah pemberian 
ultrasound, mobilisasi saraf, dan  tendon gliding, dapat  meningkatkan 







1.3 Tujuan Penulisan 
Tujuan dari perumusan masalah tersebut antara lain: 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk memenuhi salah satu syarat menyelesaikan program 
pendidikan DIII fisioterapi dan memahami peranan Ultrasound, 
Mobilisasi saraf, dan Gliding Tendon pada kasus CTS sinistra. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Untuk mengetahui pengaruh pemberian ultrasound (US), 
mobilisasi saraf dan tendon gliding dapat mengurangi rasa nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, lingkup gerak sendi dan aktifitas 
fungsional  pada kasus carpal tunnel syndrome. 
 
 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi 
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah cedera akibat tekanan pada 
nervus medianus yang disebabkan oleh peningkatan tekanan dalam 
terowongan karpal di pergelangan tangan (Magee et al, 2009). Sindrom 
terowongan karpal dapat terjadi pada satu tangan atau keduanya dan 
salah satu penyebabnya antara lain aktivitas kerja dan hobi yang 
membutuhkan gerak berulang dari pergelangan tangan dan jari, terlebih 
jika dikombinasi dengan gerakan menjepit kuat, dan menggenggam (A 
Lal, 2005).  
Gejala yang ditimbulkan umumnya dimulai dengan gejala sensorik 
walaupun pada akhirnya menimbulkan gejala motorik.Pada awalnya 
gejala yang sering ditemui adalah nyeri, tebal (numbness), dan rasa 
seperti aliran listrik (tingling) pada daerah yang di inervasi oleh nervus 
medianus (Wiqcek, 2007). 
 
2.2 Etiologi 
Terdapat beberapa kunci co-morbiditas atau human factor yang 




lanjut, jenis kelamin, dan adanya diabetes dan obesitas. Faktor risiko lain 
termasuk kehamilan, pekerjaan yang spesifik, cedera karena gerakan 
berulang dan kumulatif, sejarah keluarga yang kuat, gangguan media 
tertentu seperti hipotiroidisme, penyakit autoimun, penyakit rematologi 
arthritis, penyakit ginjal, trauma, predisposisi anatomi di pergelangan 
tangan, penyakit menular, dan penyalahgunaan zat. Orang yang terlibat 
dalam kerja manual di beberapa pekerjaan memiliki insiden dan tingkat 
keparahan yang lebih besar (Huldani, 2013). 
 
2.3 Patofisiologi 
Ada beberapa hipotesa patogenese  dari CTS. Pada umumya CTS 
terjadi secara kronis dimana terjadi penebalan fleksor retinakulum yang 
menyebabkan tekanan terhadap nervus medianus. Tekanan yang berulang 
dan lama akan mengakibatkan peninggian tekanan intrafasikuler. 
Akibatnya aliran darah vena intrafasikuler melambat. Kongesti yang 
terjadi ini akan mengganggu nutrisi intrafasikuler lalu diikuti oleh 
anoksia yang akan merusak jaringan endotel. Kerusakan endotel ini akan 
mengakibatkan kebocoran protein sehingga terjadi edema epineural. 
Apabila kondisi ini terus berlanjut akan terjadi fibrosis epineural yang 
merusak serabut saraf, akibatnya saraf menjadi atrofi dan digantikan oleh 
jaringan ikat yang mengakibatkan fungsi nervus medianus terganggu 
secara menyeluruh. 
2.4 Tanda dan gejala 
        Gejala awal biasanya berupa pharastesia, tebal (numbness) atau rasa 
seperti terkena aliran listrik (tingling) pada jari 1-3 dan setengah sisi 
radial jari 4 sesuai dengan distribusi sensorik nervus medianus walaupun 
kadang-kadang dirasakan mengenai seluruh jari-jari (Rambe, 
2004).Kelemahan pada tangan juga sering dinyatakan dengan keluhan 
adanya kesulitan penderita sewaktu menggenggam. Pada tahap lanjut 
dapat dijumpai atrofi otot-otot thenar( oppones pollicis dan abductor 





3. PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
3.1 Identitas Pasien 
       Anamnesis yang dilakukan pada tanggal 5 februari 2016 dengan 
menggunakan metode auto anamnesis,  didapatkan data sebagai 
berikut: Nama  Ny. S,  Umur, 60 tahun, agama islam, pekerjaan 
pedagang kue, alamat Jati Masaran RT 09/02, Sragen, No. RM 
172611. 
3.2 Pemeriksaan Fisioterapi 
       Pemeriksaan fisioterapi pada kasus CTS meliputi inspeksi (statis 
dan dinamis), palpasi, pemeriksaan gerak dasar (aktif, pasif, gerak 
melawan tahanan), pemeriksaan nyeri dengan VDS (Verbal 
Descriptive Scale), kekuatan otot dengan MMT, lingkup gerak sendi 
dengan goniometer, dan aktifitas fungsional dengan wrist and hand 
disability index. 
3.3 Problematika Fisioterapi 
3.3.1 Impairment 
      Nyeri pada pergelangan tangan, kelemahan otot pergelangan 
tangan penurunan lingkup gerak sendi pada pergelangan tangan dan 
penurunan kemampuan aktivitas fungsional. 
3.3.2 Funtional Limitation 
      pasien mengalami kesulitan untuk menggenggam dan melakukan 
pekerjaan rumah seperti menyapu dan mengepel lantai serta 
kesulitan untuk membawa barang berat. 
 
3.3.3   Disability 
Pada pemeriksaan ini diperoleh hasil bahwa pasien tidak memiliki 
gangguan secara aktifitas dan  sosial karena pasien  masih aktif 








4 HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
4.1.1 Nyeri 
Setelah dilakukan enam kali terapi terdapat penurunan nyeri. 
Grafik 4.1 Evaluasi nyeri 
 
  
4.1.2 Lingkup Gerak Sendi 
Setelah dilakukan enam kali terapi terdapat peningkatan lingkup gerak 
sendi. 
Grafik  4.2 evaluasi lingkup gerak sendi 
 
 
4.1.3 Kekuatan otot 





   Grafik 4.3 Evaluasi kekuatan otot 
 
 
4.1.4 Aktifitas Fungsional 
Setelah dilakukan enam kali terapi terdapat peningkatan aktifitas 
fungsional  





Sesuai dengan grafik nyeri diatas didapatkan hasil yang 
menunjukkan tindakan yang diberikan berhasil menurunkan 
nyeri.Hasil tersebut merupakan efek pemberian tindakan fisioterapi 




sendiri merupakan sebuah mesin untuk terapi dengan menggunakan 
getaran mekanik gelombang suara dengan frekuensi lebih dari 
20.000 Hz, dan yang digunakan dalam fisioterapi adalah 0,5 MHz 
dengan tujuan untuk menimbulkan efek terapeutik melalui proses 
tertentu (Jagmohand, 2006). Efek ultrasound yang berguna yaitu 
efek mekanik yang memberikan penekanan seperti micro 
massagedengan meningkatkan permeabilitas jaringan dan 
meningkatkan metabolisme sehingga perbaikan jaringan dapat 
maksimal. Selain itu ada efek thermal dengan fungsi meningkatkan 
konduksi saraf dan meningkatkan ambang rangsang yang dapat 
menurunkan nyeri. 
       Sedangkan teknik mobilisasi saraf (ULTT 1) yang merupakan 
teknik pada sistem saraf sebagai suatu pendekatan untuk 
pengobatan nyeri fisiologis dengan cara mekanik pada jaringan 
saraf (shacklock, 2005). CTSbiasanya merupakan penyakit yang 
disebabkan oleh entraptment yang terjadi pada nervus medianus 
pada terowongan karpal.Efek gerakan pada mobilisasi saraf dapat 
melepaskan iritasi saraf karena adanya penjepitan saraf pada 
terowongan karpal sehingga meningkatkan kelenturan saraf karena 
adanya strecth pada saraf (Zuhri, 2012). 
 
4.2.2 Lingkup gerak sendi 
Berdasarkan grafik lingkup gerak sendi diatas ditunjukan bahwa 
adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada kasus CTS. Hal 
tersebut dikarenakan efek dari ultrasound, mobilisasi saraf, dan 
tendon gliding. Ultrasound  merupakan gelombang suara yang 
mempunyai efek mekanik dan thermal yang akan menimbulkan  
peregangan dan pemampatan di dalam jaringan dengan adanya 
variasi tekanan yang dikenal dengan istilah micro massage dan 
dapat menghasilkan panas yang dapat menstimulasi dan 




        Sedangkan mobilisasi saraf adalah teknik manual terapi 
dengan mengulur saraf dan struktur jaringan ikat untuk 
mempengaruhi kerja saraf, mengembalikan keseimbangan jaringan, 
dan meningkatkan fungsi, mempercepat kembalinya fungsi saraf 
untuk kembali bekerja dan melakukan aktivitas rekreasi, 
meningkatkan lingkup gerak sendi yang terganggu akibat masalah 
neurodinamik, dan mengurangi nyeri (Nurul, 2012). Ditambah lagi 
dengan tendon gliding yang merupakan latihan untuk mengurangi 
hambatan pada terowongan karpal sehingga tendon dapat bergerak 
bebas dengan cara meningkatkan sirkulasi darah ke tangan dan 
pergelangan tangan sehingga mengurangi pembengkakan, serta 
meningkatkan perbaikan pada jaringan lunak (otot, ligamen dan 
tendon). Dengan berkurangnya nyeri akibat dari terapi tersebut 
maka,  pergelangan tangan dapat bergerak ke segala arah tanpa 
adanya hambatan. 
4.2.3 Kekuatan otot 
      Berdasarkan grafik kekuatan otot diatas menunjukan bahwa 
tindakan yang diberikan berhasil meningkatkan kekuatan 
otot.Penurunan kekuatan otot manifetasi dari nyeri dan penurunan 
lingkup gerak sendi sehingga penderita meminimalisir gerakan 
pada pergelangan tangannya dalam waktu cukup lama. Dengan 
adanya efek ultrasound dan mobilisasi saraf dalam pengurangan 
nyeri ditambah dengan latihan tendon gliding yang dapat 
meningkatkan lingkup gerak sendi, sehingga penderita dapat 
melakukan pergerakan pada pergelangan tangan, maka kekuatan 
otot secara berangsur-angsur dapat kembali seperti semula 
(Huldani,2013). 
 
4.2.3 Aktifitas Fungsional 
        Berdasarkan wrist and hand disability indexs yang telah 




meningkatkan aktivitas. Penurunan aktivitas fungsional disebabkan 
karena adanya nyeri, penurunan lingkup gerak sendi, dan 
penurunan kekuatan otot.Oleh sebab itu dengan berhasilnya 
penurunan derajat nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, dan 
peningkatan kekuatan otot maka aktivitas fungsional pun dapat 
meningkat (Zuhri, 2012). 
 
5 SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Pasien dengan diagnosa CTS setelah dilakukan beberapa tahap 
pemeriksaan dan tindakan fisioterapi seperti pemberian ultrasound, 
mobilisasi saraf (ULTT 1), dan tendon gliding sebanyak 6 kali terapi 
didapatkan hasil sebagai berikut: 
Adanya penurunan derajat nyeri, peningkatan kekuatan otot, peningkatan 
lingkup gerak sendi, dan peningkatan aktifitas fungsional.Yang berarti 
bahwa pemberian tindakan fisioterapi dengan menggunakan beberapa 
modalitas yang digunakan diatas dapat membantu proses penyembuhan 
pasien dengan kasus carpal tunnel syndrome (CTS) 
5.2 Saran 
Berhubung dengan kesimpulan di atas, dapat dikatakan bahwa 
kesembuhan pasien tidaklah semata-mata tugas dari fisioterapi, juga 
menjadi tugas dari pasien itu sendiri lebih kooperatif serta memiliki 
motivasi yang tinggi agar target kesembuhan dapat dicapai secara 
paripurna. dengan saran atas pengalaman penulis yaitu: 
 
5.2.1 Fisioterapis  
Karena fisioterapis merupakan tenaga kesehatan yang berkompetensi 
pada gerak dan fungsi tubuh sudah seharusnya untuk selalu melakukan 
tindakan fisioterapi secara sistematis. 




Pasien disarankan rutin dalam melakukan terapi dan memotivasi 
diri sendiri untuk sembuh. Setelah diberikan terapi selalu ada edukasi 
dari fisioterapis sehingga pasien harus melaksanakan apa yang telah 
diedukasikan dan diperintahkan oleh terapis. Untuk keluarga 
diharapkan selalu memotivasi pasien untuk dapat sembuh  
5.2.3 Masyarakat dan pembaca  
Apabila menjumpai seseorang yang merasakan keluhan serupa, 
diharapkan agar segera konsultasi ke dokter atau memeriksakan pada 
tenaga kesehatan yang ada, supaya mendapat perlakuan medis yang 
tepat. 
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